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无痛分娩对产程与妊娠结局影响的临床观察
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【摘 要】：目的探讨无痛分娩对产程与妊娠结局影响的临床观察。方法选取 2023年 5月-2024年 5月我院收治的产妇 88例，

分为两组，对照组选择常规分娩，研究组选择无痛分娩。结果研究组产程时间更短（P＜0.05）；研究组分娩指标更好（P＜0.05）；

研究组妊娠结局更好（P＜0.05）。结论无痛分娩对产妇的干预效果明显，可以明显加强镇痛效果，缩短整体产程，减少产后出血，

提高顺产率，有效改善妊娠结局，应该推广。
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分娩在临床指的是胎儿及附属物从临产开始至全部从母

体娩出的过程，也是大部分育龄期女性都会经历的一个生理过

程。目前主要的分娩方式包括剖宫产以及阴道分娩两种，其中

剖宫产大多是在孕妇出现胎儿异常或者是其他一些特殊原因

下所选择的一种分娩形式，整体的损伤较大，术后恢复也比较

慢，还容易出现较多的手术后遗症。而阴道分娩属于自然分娩

的一种形式，不会给产妇造成较大伤害，还能够帮助新生儿的

整体生长发育，所以仍然是目前临床分娩所首选的一种方式[1]。

但是阴道分娩也有一定的局限，其中分娩疼痛作为人体最明显

的一种疼痛感觉，在阴道分娩里面会更加不能避免，若是产程

时间过长且产妇的疼痛感觉比较明显，就容易造成其出现害怕

紧张的情绪，有些还会造成宫缩乏力以及胎儿窘迫等不同程度

的严重后果，并影响妊娠结局[2]。尤其是对一些初产妇而言，

因为没有分娩的经验，所以在面对明显的疼痛感觉就更加容易

出现较多的负面情绪，有些还会产生自杀倾向，来严重威胁其

身心健康，因此怎样有效缓解分娩期间的疼痛感，并加强分娩

效率，也是临床所重点关注的内容。伴随医疗技术的不断进步，

无痛分娩有了非常广泛的应用，能够有效缓解产妇的疼痛感和

疲劳程度，并提高最终的妊娠结局整体效果较好[3]。因此我院

在产妇生产期间，配合无痛分娩进行干预，并分析其实际效果，

现进行以下报道。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 5月-2024年 5月我院收治的产妇 88例，分

为两组，对照组 44例，年龄 20~45岁，平均（30.25±2.34）

岁；孕周 37~40周，平均（38.47±1.25）。研究组 44例，年

龄 20~46岁，平均（30.56±2.63）岁；孕周 36~40周，平均（38.12

±1.06），一般资料可比（P＞0.05）。

纳入标准：（1）产妇均在我院接受产检；（2）都是单胎

分娩；（3）满足阴道试产指征；（4）同意并配合参与本次研

究。

排除标准：（1）有剖宫产指征者；（2）存在妊娠期合并

症者；（3）存在多脏器功能严重损害者；（3）胎位不正者；

（4）资料缺失者。

1.2方法

对照组：常规分娩，对产妇予以产前评估来分析其身体素

质以及胎儿情况等，保证能够自然分娩，并在分娩期间密切监

测其宫缩及胎头下降等一系列情况，在此期间给产妇提供有效

的分娩指导与心理护理，使其能够放松身心，提高分娩信心，

并时刻注意其分娩舒适度以及疼痛感受，如果疼痛明显就选择

合适的物理疗法来改善疼痛，若是产妇有不耐受以及不能顺利

分娩情况就要马上转为剖宫产处理，并在产后提供基本的产科

护理，主要内容有会阴清洁以及母乳喂养等。

研究组：无痛分娩，选择硬膜外麻醉，确认产妇有规律宫

缩，且宫口开至 1指左右时，协助麻醉医师来安排产妇予以麻

醉处理，取侧卧位两手抱膝，大腿贴近腹壁，在 L3～L4间隙

处予以硬膜外穿刺，然后输注合适的麻醉药物，结束穿刺后有

效保护导管，并协助其改为平卧位。然后注入 0.1%浓度的罗哌

卡因与 0.6μg/mL浓度的舒芬太尼混合液，来予以持续的泵注

止痛处理，药物注射的具体剂量一定要结合产妇疼痛的具体程

度来进行选择，具体泵注速度在 4～6mL/h之间，持续干预到

宫口全开为止。
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1.3观察指标

比较产程时间。

比较疼痛评分、出血量、住院时间及 Apgar评分。

比较妊娠结局。

1.4统计学方法

数据用 SPSS22.0做分析，其中计数行 X2（%）检验，计

量行 t检验，P＜0.05，有显著差异。

2 结果

研究组产程时间更短 (P＜0.05)，见表 1。

表 1 产程时间对比（例，%，min）

组别 对照组 研究组 T P

例数 44 44 / /

第一产程 566.57±70.41 478.38±69.25 11.572 ＜0.05

第二产程 86.45±20.35 56.38±17.64 12.561 ＜0.05

第三产程 7.86±2.03 5.28±1.36 10.042 ＜0.05

总产程 660.84±65.52 543.27±54.23 11.763 ＜0.05

研究组分娩指标更好（P＜0.05），见表 2。

表 2 分娩过程对比（例，%）

组别 对照组 研究组 X2 P

例数 44 44 / /

疼痛评分（分） 8.24±1.51 6.39±1.41 8.125 ＜0.05

分娩出血量（mL） 350.45±12.35 284.38±11.64 10.561 ＜0.05

住院时间（d） 5.86±2.03 3.28±1.36 8.042 ＜0.05

Apgar 评分 8.12±0.42 9.65±0.45 6.763 ＜0.05

研究组妊娠结局更好（P＜0.05），见表 3。

表 3 妊娠结局对比（例，%）

组别 研究组 对照组 X2 P

例数 44 44 / /

自然分娩 42（95.5） 37（84.1） 6.394 ＜0.05

中转剖宫产 2（4.5） 7（15.9） 6.394 ＜0.05

产后出血 1（2.3） 5（11.4） 6.125 ＜0.05

新生儿窒息 1（2.3） 4（9.1） 5.678 ＜0.05

3 讨论

分娩属于女性非常正常的一个生理进程，其中剖宫产主要

应用在出现难产表现以及高龄产妇中，来确保产妇的整体安

全，因此在很长时间内被临床所认可。可是伴随对分娩方式的

持续研究，更多的临床专家指出，自然分娩比剖宫产对产妇的

产后恢复和新生儿发育都更有优势，如果从产后恢复时间及生

产质量来进行考虑，阴道分娩仍然是目前首选的一个分娩形

式。因为该分娩能够对母婴安全有着较多的好处，可是该分娩

的整体产程时间较长，就会让产妇产生剧烈的疼痛感觉，并进

一步影响其身心健康，有些产妇由于无法耐受分娩的具体疼痛

感，会在中途改成剖宫产手术。但虽然该手术的整体时间较短，

且疼痛感也较为轻微，可是手术会对产妇造成较大损伤，在术

后就要有很长的周期来恢复身体，总的来说这两种分娩形式在

临床都有各自的优缺点，需要临床结合产妇情况来进行合理选

择[4]。

第一产程属于正式临产直至宫口全开的一个过程，大部分

的时间都在 6-12个小时之间，其中初产妇的整体时间要稍微长

一点，有些会超过 12个小时，但是产妇大多在 6-8小时内就能

结束第一产程。在该产程期间，会出现宫口扩张以及胎膜破裂

等情况，使得产妇产生不同程度的疼痛感，因此临床为了确保

分娩的整体安全性，大多数都会在此时期提高对产妇宫缩频率

以及持续时间的整体观察，并掌握子宫的整体放松度和间歇时

间等。除此之外，要在此阶段重点注意产妇宫口扩张以及胎先

露降低的具体情况，并准确判断是否出现胎膜破裂，一旦发生

该情况就要马上对胎心予以监测，并判断羊水性状，来准确记

录破膜时间，还要随时测量产妇体温[5-6]。

第二产程是胎儿娩出期，该周期不长，大多只要 1-2个小

时就能完成，其中产妇在该阶段会产生胎膜的自然破裂，并伴

随出现胎儿娩出以及反射性排便感等相关情况，因此临床一定

要随时监测胎心，并掌握宫缩和阴道出血等相关情况，来随时

进行接产准备。

最后第三产程属于娩出胎盘的一个过程，一般约 5-15分

钟，不超过 30分钟，在该阶段阴道会有部分流血，然后胎盘

会从阴道里面排出。

以上三个产程都会让产妇产生明显的应激性疼痛感，作为

机体非常正常的一个反应，若是在此期间没有进行及时处理，

就很容易提高产妇的整体分娩风险，所以为了有效加强产妇临

床分娩的体质量及安全性，目前临床在分娩里面也逐渐开始使

用无痛分娩手段来帮助其安全生产[7-8]。

目前临床在无痛分娩期间最为常用的一种麻醉技术就是

硬膜外麻醉，整体的临床优势就是镇痛效果更好且起效更快

等，而且在麻醉开展期间也能够按照产妇的具体情况，来合适

增减麻醉药物的具体使用剂量。其中罗哌卡因属于长效烟酰胺

类的一种局部麻醉药物，整体的药物毒性低，且安全性更高，

又加上药物的整体阻滞时间也比较长，就能够有效提高新生儿

和产妇的整体耐受度。其次，该药物还能够降低运动神经的不
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良支配，从而缓解产妇在分娩过程中的整体疼痛感，还不会影

响子宫收缩的对应强度，所以在用药过程中能够使中保持正常

的一个血流动力学标准，就不会影响机体的呼吸循环功能。而

舒芬太尼也是临床非常常用的镇痛药物，作为阿片受体类的一

种激动剂，能够利用血脑屏障实现有效的镇痛效果，整体的药

效时间较长且起效也较快，所以镇痛效果也非常理想。可是该

药物的整体作用时间较短，就需要联合使用，在本次研究里面

通过和罗派卡因共同联用，能够进一步降低麻醉药物的整体使

用剂量，并有效提高临床镇痛效果，还能够预防麻醉药物相关

不良反应的出现[9-10]。

在表 1、3中，研究组产程时间更短 (P＜0.05)；研究组妊

娠结局更好（P＜0.05），确认无痛分娩能够有效缩短整体的产

程时间，帮助产妇自然分娩，并减少新生儿窒息出现，因为常

规分娩不会使用任何的止痛药物，就很容易提高不良应激反应

得出现，既会增加分娩时间，还会提高产妇的整体疼痛感。但

是在无痛分娩期间，配合使用罗哌卡因及舒芬太尼等合适的止

痛药物，能够维持足够的麻醉平面，来进一步缓解产妇疼痛感，

并缩短产程时间，还能够有效减少整体的出血量、而且在分娩

过程中也能够让产妇始终在一个清醒的状态之下，使其去掌握

分娩的进度，并能够主动积极的配合临床的分娩指导，从而最

终提高整体的妊娠结局[11]。

研究组分娩指标更好（P＜0.05），能够证实无痛分娩能够

有效改善产妇的疼痛程度，减少产后出血，使其尽快康复。无

痛分娩的应用不仅能够缓解产妇的疼痛痛感，并提高在分娩期

间对于疼痛的整体耐受和舒适度，从而让产妇能够更加专注于

临床生产，防止分娩期间因为被疼痛所干扰。还能够有效借助

硬膜外镇痛麻醉来给产妇的分娩进程去提供足够实质的有效

帮助，该镇痛技术能够有效缓解分娩期间的整体痛感，加强分

娩体验，并缓解其分娩进程的不良心理，缓解由于疼痛造成的

应激反应[12]。

综上所述，无痛分娩对产妇的干预效果明显，可以明显加

强镇痛效果，缩短整体产程，减少产后出血，提高顺产率，有

效改善妊娠结局，应该推广。
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